CESTNE PROHLASENI
COVID-19

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

timto Cestné prohlasuji, Ze:

(zaSkrtnéte spravnou moznost)

e a) Ze jsem absolvoval/a v poslednich 72 hodinach antigenni test
nebo v poslednich
7 dnech PCR test s negativnim vysledkem

e b) ze jsem ve lhité 180 dnili od prodélani onemocnéni COVID-19

e ¢) ze mam 3 tydny od prvni davky oCkovani proti onemocnéni
COVID-19

Svym podpisem stvrzuji, Zze vySe uvedené udaje jsou pravdivé.
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Podpis / podpis zdkonného zastupce nezletilého



